
Beitrittserklärung und Einzugsermächtigung 
(Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren) 

 
 

    
Name  Vorname 
 
    

Straße  PLZ, Ort 

 

    
Geburtsdatum  E-Mail 

 
 

Hiermit trete ich den „Kirchbergschützen Schöffelding e.V.“ als Mitglied bei und 

ermächtige den Schützenverein, jederzeit widerruflich, die für mich fälligen Beiträge 

und Abgaben – frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag – von meinem Konto ein-

zuziehen. 

 
Kontoinhaber:    
 
Kontonr.:    
 
Bankleitzahl:    
 
Kreditinstitut:    
 
 
Datenschutzhinweis: Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mit-

glieder im Rahmen der Mitgliederverwaltung sowie zum Einzug des Mitgliedsbeitrags und veröf-

fentlicht Fotos von Veranstaltungen und Ehrungen öffentlich. Außerdem ist der Verein verpflich-

tet, bestimmte personenbezogene Daten dem Bayerischen Sportschützenbund zu melden. Durch 

Unterschrift und Mitgliedschaft stimmt das Mitglied der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der 

personenbezogenen Daten und Fotos in dem vorgenannten Ausmaß und Umfang zu. Das Mitglied 

kann gegenüber dem Vorstand der Nutzung der genannten Personendaten widersprechen. 

 

 

                     
Ort, Datum   Unterschrift 
   (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
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